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  ﮑﯿﺪهﭼ
  ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﺑﻬﺒﻮد و  .ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎ در ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻋﺪم :و ﻫﺪف زﻣﯿﻨﻪ
ﺛﯿﺮ ﺄﺗﺗﻌﯿﯿﻦ  ﺑﺎ ﻫﺪفاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .اﺳﺖ ﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰﺆﻓﺸﺎرﺧﻮن ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ. ﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖﺄﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي ﺑﺴﯿﺎر ﺗآﭘﯿﺶ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم يﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰو ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ در  ﺧﻮنﻓﺸﺎرﺗﮑﻨﯿﮏ آراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺮ 
 86) و ﯾﺰد( ﻧﻔﺮ 22) دﻣﺮﮐﺰ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﻨﺎﺑﺎ دوﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي در  ﻧﻮدﺑﺮ روي  ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ  :ﺑﺮرﺳﯽروش 
ﺑﯿﻤﺎر  54ﺷﺎﻣﻞ  و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺮﮐﺪام ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺎﯾﯽﭼﻬﺎرﻫﺎي ﺑﻨﺪي ﺑﺎ ﺑﻠﻮكروش ﺑﻠﻮكﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2931در ﺳﺎل ( ﻧﻔﺮ
ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮدي در ﺷﺮاﯾﻂ ﯾﮑﺴﺎن ﺟﻠﺴﻪ  ﺳﻪ، در ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺟﺮا ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﺑﯿﻤﺎرآﻣﻮزش آراﻣﺴﺎزي . ﺪﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺗ
در و ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﭙﺲ ﻣﯿﺰان ،اﻧﺠﺎم دادﻧﺪدر ﻣﻨﺰل ﺑﺎر  ﻫﻔﺘﻪ روزي ﯾﮏ ﺷﺶت ﺑﯿﻤﺎران ﺗﮑﻨﯿﮏ را ﺑﻪ ﻣﺪ. ﻣﺪاﺧﻠﻪ داده ﺷﺪ
ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و آوري ﺟﻤﻊ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖو  ﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸاﻃﻼﻋ .ﮔﺮدﯾﺪدو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
و  tseT T tnednepednIآﻣﺎري  آزﻣﻮﻧﻬﺎيو  41وﯾﺮاﯾﺶ   SSPSآﻣﺎري اﻓﺰارﻧﺮم اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎ ﺑﺎداده .اﻧﺠﺎم ﺷﺪV/TK ﺑﺎ ﻓﺮﻣﻮل
  . ﺷﺪﻧﺪﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ  U yentihW-nnaM
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ  ،داري ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوتدو ﮔﺮوه  در ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮنﻣﯿﺰان  دادﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ  :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو  ﺗﻐﯿﯿﺮاتﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺑﯿﻦ  .(<p0/100)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ دو ﮔﺮوه  درداري ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت
 0/21±0/13ﻣﺪاﺧﻠﻪ  در ﮔﺮوه از آن از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ و (<p0/100) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪداري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﮔﺮوه 
  .داﺷﺖﮐﺎﻫﺶ  0/20±0/1ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻓﺰاﯾﺶ و در 
ﺗﻮان ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ آﻣﻮزش و اﺟﺮاي ﺗﮑﻨﯿﮏ آراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﯽ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﺷﻮدﻣﯽﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ  ﯾﺶو اﻓﺰاﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
  ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ - ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ - ﻓﺸﺎرﺧﻮن -آراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽ :ﻫﺎﮐﻠﯿﺪواژه
 671-961 (:3) 11 :3931. داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﺮﺟﻨﺪداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ  ﭘﮋوﻫﺸﯽﻫﺎي ﻧﻮﯾﻦ، ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﯽ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
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  .، اﯾﺮانﺷﻬﺮﮐﺮد. ﺷﻬﺮﮐﺮدﻫﺎي وﯾﮋه داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ، ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖﺷﯿﺮﯾﻦ ﻣﺪدﮐﺎر دﻫﮑﺮدي: ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل
  .، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﺷﻬﺮﮐﺮد: آدرس
 :liam.emoc.liamg@rakdadamnirihs  9070333830 :ﻧﻤﺎﺑﺮ  60457793190: ﺗﻠﻔﻦ
 .ﮔﻨﺎﺑﺎد، اﯾﺮان. ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎدﻣﺮﺑﯽ  1
 .، اﯾﺮانﺷﻬﺮﮐﺮد. ﺷﻬﺮﮐﺮدداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  اﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽدﻫﺎي وﯾﮋه ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺮﺑﯽ 2
 .ﮔﻨﺎﺑﺎد، اﯾﺮان. و ﻋﻀﻮ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎد ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﯽ  3
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
و ﯾﮑﯽ از اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ  ﻬﺎيﺑﯿﻤﺎرﯾ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ از
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و از ﻋﻠﻞ  ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺰرگ
ﺑﺮ  ،(1).آﯾﺪﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽﻣﻬﻢ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن 
، در ﺟﻬﺎن آﻣﺎر ﻣﻮﺟﻮد ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ اﺳﺎس
ﯿﺖ در ﺳﺎل ﻣﻮرد در ﻫﺮ ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌ دوﯾﺴﺖ و ﺷﺼﺖ
ﻃﺒﻖ آﻣﺎرﻫﺎي ﻋﻠﻤﯽ  ،(2).ﯾﺎﺑﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ% 6اﺳﺖ و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺳﺎﻻﻧﻪ 
ﻣﻮرد در  57وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري 
درﺻﺪي ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ  02ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﺳﺖ و ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ رﺷﺪ 
ﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ روش ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺷ ،(3).ﺑﺎﺷﺪﻣﯽاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﮐﺸﻮر 
ﻃﺒﻖ ﮔﺰارﺷﻬﺎي ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﺮان  ،(4).درﻣﺎن در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ اﻓﺰوده % 51ﻧﯿﺰ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود 
 (5).ﺷﻮدﻣﯽ
و اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ  ﻣﻬﻢ در ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎ ﻋﻮاﻣﻞدﯾﺎﻟﯿﺰ از  ﮐﻔﺎﯾﺖ
رآﻣﺪ ﺑﻮدن ﮐﺎو در ﺻﻮرت ﻧﺎ ﯽ ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖزﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾ
زﻣﺎن  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ دﻓﻌﺎت ﯾﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ و اﻓﺰاﯾﺶ
درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎي ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺷﺪن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﻋﻼوه ﺑﺮ يﺮﺑﺴﺘ
ﺑﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺸﻮر، ﺧﻄﺮات ﻧﺎﺷﯽ از اﻧﺘﻘﺎل اﺿﺎﻓﯽ 
و ﺳﺎﯾﺮ  VIH، C، ﻫﭙﺎﺗﯿﺖBﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﯾﺮوس ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ،(6).ﻫﺪ ﮐﺮدﮔﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮاآﻟﻮدﮔﯿﻬﺎي ﺧﻮﻧﯽ را داﻣﻦ
ﺗﺮﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻋﺪم ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﯾﮑﯽ از اﺻﻠﯽ ﻬﺎيﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﯿﻘ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ،(7).ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ
ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻣﺘﺨﺼﺺ در دﺳﺘﺮس، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ ﻣﻌﻤﻮل 
ﺧﻮد ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اراﺋﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﻪ 
 ،رﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ د
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺟﻠﺴﺎت دﯾﺎﻟﯿﺰ ﭼﺮاﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
ﻢ ﺑﯿﻤﺎر از اﯾﻦ ﺋﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﻋﻼآﻧﻬﺎ را ﻧﯿﺰ ﺗﻌﯿ
ﺑﺎ وﺟﻮد روﺷﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﮐﻔﺎﯾﺖ  .ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
 دﯾﺎﻟﯿﺰ در اﯾﺮان در ﺣﺪ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﮐﻔﺎﯾﺖ
ﭘﺬﯾﺮ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻧﯿﺴﺖ ﭼﺮاﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻌﻀﯽ از اﯾﻦ روﺷﻬﺎ اﻣﮑﺎن
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮ ﮐﻔﺎﯾﺖ  ،(6).ﯾﺎ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﻧﺒﻮده و
ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮان ﺛﯿﺮ ﮔﺬارﻧﺪ ﮐﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺗﺄ
دﯾﺎﻟﯿﺰورﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن، اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻮع ﺻﺎﻓﯽ، رژﯾﻢ ﺖ ﻣﺎﯾﻊ دﯾﺎﻟﯿﺰور، اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎن دﯾﺎﻟﯿﺰ، ﻧﺳﺮﻋ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه  ﻣﻬﻢ و ﻋﻮاﻣﻞﯾﮑﯽ از  .اﺷﺎره ﮐﺮد ﻓﺸﺎرﺧﻮنﻏﺬاﯾﯽ، 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ  ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران %08- %57 ،(7).اﺳﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﻟﯿﺰ ﮐﻔﺎﯾﺖ در
ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ  ﮐﻨﺘﺮل. دارﻧﺪ ﻓﺸﺎرﺧﻮنﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ 
  ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي ﮐﻨﺪ ﮐﺮدن ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي در ﺣﯿﻦ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ  ،(8).رودﻣﯽ
ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻮارض ﺑﺴﯿﺎر و ( 6)ﺷﻮﻧﺪﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﮐﻔﺎﯾﺖ ﮔﺮدد ﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽﻋ
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﻫﻔﺘﻤﯿﻦ ﮔﺰارش  ،(8.)ﺛﺮ اﺳﺖﺆﯿﺎر ﻣدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺴ
ي، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ، ارزﯾﺎﺑﯽ و درﻣﺎن ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻣﺸﺘﺮك ﻣﻠﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮ
ﻫﺪف در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ  ﻓﺸﺎرﺧﻮنﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻻ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
  (9).ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﺑﺎﺷﺪﻣﯿﻠﯽ 031/08ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ ﮐﻤﺘﺮ از 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺸﻬﺎي وﯾﮋه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اراﺋﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ  
ﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﺪدﺟﻮ، ﺑﺎﯾﺪ اﺑﻌﺎد و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑ
ﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺳﻪ ﺑﺎ آاز . ﻧﺪﯽ و ﻣﻌﻨﻮي او را ﻧﯿﺰ در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﯿﺮﻋﺎﻃﻔ
ﺗﻮان ﺑﺎ روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻢ در ارﺗﺒﺎط، ﺗﻌﺎدل و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﯽ
اﻣﺮوزه ، (01).ﮐﺮدﻌﺪ دﯾﮕﺮ را اﺻﻼح و ﻣﺪاوا ﻌﺪ، ﺑﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﯾﮏ ﺑﺄو ﺑﺎ ﺗ
اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﮑﻤﻞ و ﻏﯿﺮداروﯾﯽ در  ﮐﯿﺪ زﯾﺎدي ﺑﺮﺄﺗ
 ﻬﺎي ﻃﺐ ﻣﮑﻤﻞ اﮐﺜﺮاًروﺷ ،(11).ﺷﻮدﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﯽ
روﺷﻬﺎي  ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﯾﺎ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ و دارﻧﺪ ﮐﻤﯽ ﺧﻄﺮات و ﻋﻮارض
ﻬﺎي ﺟﺴﻤﯽ و ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾو ﻣﯽ دﯾﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺴﺘﻨﺪ
ن ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮ و ﮐﻨﺘﺮل درﻣﺎن، (21).روﺣﯽ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﮕﺬارﻧﺪ
ي ﻬﺎﺗﻮان ﺑﻪ روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽداراي روﺷ
ﮐﻪ در  ﻬﺎي ﻏﯿﺮداروﯾﯽاز ﻣﯿﺎن روﺷ .داروﯾﯽ اﺷﺎره ﮐﺮدداروﯾﯽ و ﻏﯿﺮ
ﺗﮑﻨﯿﮏ  ،ﮔﯿﺮدﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﻓﺸﺎرﺧﻮندرﻣﺎن و ﮐﻨﺘﺮل 
آراﻣﺴﺎزي در ﺳﺎل  .ﺗﻮان ﻧﺎم ﺑﺮدﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽ را ﻣﯽ آراﻣﺴﺎزي
ﺗﮑﻨﯿﮏ اﯾﻦ . ﻣﻌﺮﻓﯽ و ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ nosbocaJﺗﻮﺳﻂ  3891
ﺎر در ﻃﺮح ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ دارد و اﯾﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﮔﯿﺮي ﻓﻌﺎل ﺑﯿﻤ
  ﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر اﺻﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﻣﺮ ﺛﺎﺑﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻠﯿﺖ
ﯾﺎدﮔﯿﺮي اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ و اﻧﺠﺎم آن ﺑﺴﯿﺎر راﺣﺖ و ، (31).رودﻣﯽ
ﺗﮑﻨﯿﮏ  . اي ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻧﺪاردآﺳﺎن ﺑﻮده و ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻪ ﯾﮏ آراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ اﺳﺖ ﮐ
اي ﭘﺎﯾﻪ زﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ ﻧﺎم اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻋﺼﺒﯽ،-وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ
، (41).ﺗﻨﯽ اﺳﺖﻬﺎي روانﻬﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﺑﺮاي وﺿﻌﯿﺘ
 ﺗﻮان آﺛﺎر ﻧﺎﻣﻄﻠﻮبﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻣﯽ
اﯾﻦ . را از ﺑﯿﻦ ﺑﺮد ﻓﺸﺎر روﺣﯽو ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻨﺶ 
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و ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻨﺶ و  ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ
ﺣﻠﯽ در درﻣﺎن دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راه ،(51).ﺷﻮدﻣﯽ روﺣﯽ ﻓﺸﺎر
از  ﯾﮑﯽ. زا اﺳﺖﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ، ﻓﺮاﯾﻨﺪي ﺗﻨﺶ
ﻓﺸﺎر اﯾﺠﺎد  ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺳﻨﺪرم اورﻣﯽ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﺪتدراز ﻋﻮارض
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﻄﺮاب در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽو ا روﺣﯽ
ﺑﺎﻻ ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ،(1).ن ﮔﺮددﺑﯿﻤﺎرادر  ﻓﺸﺎرﺧﻮن
 ﻋﻮاﻣﻞ .اﺳﺖ و ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪي دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺛﺮ در ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰﺆﻣ
در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ  ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن
ﺣﺘﺒﺎس آب و ﺳﺪﯾﻢ ﺗﻮان ﺑﻪ اﮔﺬار ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آن ﻣﯽﺛﯿﺮﺄﺗ
  ﮔﺬار دﯾﮕﺮي ﮐﻪﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﺎﻣﻞ، اﻣﺎ (4)و اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺠﻢ اﺷﺎره ﮐﺮد
ﺛﺮ ﺆﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻣﯽ
و ﺗﻨﺶ اﯾﺠﺎد ﻓﺸﺎر  ﺷﺪه اﺳﺖ، ﮐﯿﺪﺄﻧﯿﺰ ﺗ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو در اﯾﻦ  ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮارض ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت دﯾﺎﻟﯿﺰ اﺳﺖ
ﺛﯿﺮ ﺄاﻫﻤﯿﺖ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ و ﺗ ﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن وﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷ
ﺑﺮ ﮐﺎراﯾﯽ دﯾﺎﻟﯿﺰ و ﻋﺪم ﺛﺮ ﺆﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
  اﻧﺠﺎم 
ﺛﯿﺮ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺄﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ  زﻣﯿﻨﻪ،در اﯾﻦ  ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ  ﻓﺸﺎرﺧﻮنآراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺮ 
  .ﺪﺷﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ اﻧﺠﺎم 
  
   ﺑﺮرﺳﯽروش 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻧﻮدروي ﺑﺮ  ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ 
ﺮﮐﺰ ﻣ دو ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ درﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﻨﺎﺑﺎد و ﺷﻬﯿﺪ رﻫﻨﻤﻮن  ﺑﻬﻤﻦ 22ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را دارا  2931ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﯾﺰد در ﺳﺎل 
ﻪ ﻋﻠﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﻨﺎﺑﺎد ﺑ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻮدﻧﺪ، 
ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ 
ﻧﻔﺮ از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  86 و ﻧﻔﺮ از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﻨﺎﺑﺎد 22ﺗﻌﺪاد  رﺿﻮي،
ن داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﺠﻮز ﮐﺘﺒﯽ از ﻣﺴﺌﻮﻻ. ﯾﺰد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
در  اﻓﺮادران، ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از ﺑﯿﻤﺎو رﺿﺎﯾﺖ و ﯾﺰد ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎد
ﺑﻪ روش ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺗﺼﺎدﻓﯽ  ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪﻫﺮ ﮐﺪام از 
 11. ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪدر دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ  (ﺗﺼﺎدﻓﯽﺑﻠﻮك )
 ﺑﯿﻤﺎر از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﯾﺰد در ﮔﺮوه 43ﺑﯿﻤﺎر از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﻨﺎﺑﺎد و 
  .ﻧﺴﺒﺖ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪو ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ  ﮐﻨﺘﺮل
 در ﻫﻔﺘﻪدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎر  ﺳﻪاﻧﺠﺎم  :ﻞﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣ
  .ﺑﻮد دﯾﺎﻟﯿﺰﻫﻤﻮﻣﺎه از اوﻟﯿﻦ  ﺷﺶﮔﺬﺷﺖ ﺣﺪاﻗﻞ  و
 ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻫﺎدادهﮔﺮدآوري  اﺑﺰار
ﺑﺮﮔﻪ  ،ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ و اﻃﻼﻋﺎت در دو ﺑﺨﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي
ﺟﻬﺖ . دو ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ آراﻣﺴﺎزي ﺑﻮ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ،ﻓﺸﺎرﺧﻮنﺛﺒﺖ 
ﮐﻠﯿﺮاﻧﺲ ﯾﺎ : ]K V/TK اﻓﺰار ﻣﺤﺎﺳﺒﻪاز ﻧﺮم ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ
و  [ﺣﺠﻢ ﺗﻮزﯾﻊ اوره در ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺑﺪن: Vزﻣﺎن، : Tزدودﮔﯽ دﯾﺎﻟﯿﺰر، 
ﻟﮕﺎرﯾﺘﻢ  :]nI- FU)R5.3-4(+)t800/0-R(nI-داﮔﺮاداس دو  ﻓﺮﻣﻮل
ﻣﺪت زﻣﺎن دﯾﺎﻟﯿﺰ : T ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از دﯾﺎﻟﯿﺰ، NUB :Rﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﻨﻔﯽ، 
اﺳﺘﻔﺎده ( ﮐﺎﻫﺶ وزن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم:FU ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻋﺖ،
ﻣﻌﯿﺎر ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﻧﻈﺮ  1/2 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎويV/TK  .ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻪ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ واﺣﺪﻫﺎي . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎﻣﻞ، ﻓﻠﻮي ﻣﺤﻠﻮل  ﭼﻬﺎرﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ، ﻃﻮل ﻣﺪت دﯾﺎﻟﯿﺰ 
   ﺳﯿﺼﺪﻟﯿﺘﺮ در دﻗﯿﻘﻪ و ﻓﻠﻮي ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﯿﻠﯽ ﭘﺎﻧﺼﺪدﯾﺎﻟﯿﺰ 
 ﺗﮑﻨﯿﮏ آراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽ .ﺑﻮد ﻟﯿﺘﺮ در دﻗﯿﻘﻪﻣﯿﻠﯽ
ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه  ﺳﻪدر  ﻓﺮديﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﯾﮑﺴﺎن  اﻓﺮادﻣﻮزش ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ آﻣﺤﯿﻂ  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزش داده ﺷﺪ
ﯾﮏ ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺑﯿﻤﺎران، . و در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد
ﭘﺲ از آﻣﻮزش آراﻣﺴﺎزي ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران داده ﺷﺪ،  ﻋﺪد ﻟﻮح ﻓﺸﺮده
ﻫﻔﺘﻪ  ﺷﺶﺗﮑﻨﯿﮏ را ﺑﻪ ﻣﺪت اﯾﻦ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎران  آن از
  در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﭻ  .ﻫﻨﺪﺑﺎر در ﻣﻨﺰل اﻧﺠﺎم د روزي ﯾﮏ
ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت آراﻣﺴﺎزي در  .اي اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻪ  ﻣﻨﺰل ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ آراﻣﺴﺎزي
و روﻧﺪ  هﺮار ﮐﺮدﺑﺮﻗﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ  اﻓﺮادﺻﻮرت ﯾﮏ روز در ﻣﯿﺎن ﺑﺎ 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ  .ﮐﺮدﻫﺎ را ﭘﯿﮕﯿﺮي اﺟﺮاي ﺗﮑﻨﯿﮏ و ﭘﺮ ﮐﺮدن ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ
و ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم زﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻣﺠﺪداً
ﻗﺒﻠﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﻣﺪه ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞآو ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ  ﮔﯿﺮيﺑﯿﻤﺎران اﻧﺪازهدر 
   .ﺷﺪﻧﺪ
 آزﻣﻮﻧﻬﺎي و 41 وﯾﺮاﯾﺶ SSPSاﻓﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمداده
 ﻓﺸﺎرﺧﻮنﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )U yentihW-nnaM آﻣﺎري 
از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و  و ﺑﻌﺪ دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﻗﺒﻞ
و ( ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺗﻐﯿﯿﺮاتﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ﻓﺸﺎرﺧﻮنﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ) tseT T tnednepednI
(  ﯾﺎﻟﯿﺰ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪو ﮐﻔﺎﯾﺖ داز ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺑﻌﺪ  ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﻗﺒﻞ
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 ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ه از ﻧﻈﺮ ﺪﻬﺎي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫ
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ( >p0/50)ﻬﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪوﯾﮋﮔﯿ
  .ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد و ﻣﺪاﺧﻠﻪﺴﺎن ﺑﻮدن ﮔﺮوه ﻤدﻫﻨﺪه ﻫ
ﺸﺎرﺧﻮن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓ ﻧﺸﺎن داد tseT T tnednepednIﻧﺘﺎﯾﺞ 
داري ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﯿﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪوﻟﯽ ﺑﻌﺪ از  (p=0/80) ﻧﺪاﺷﺖ
 .(<p0/100) داري ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
  (1ﺟﺪول )
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  U yentihW-nnaM آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﯾﺞﺑﺮ اﺳﺎس 
در ﺑﯿﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏﻓﺸﺎرﺧﻮن 
  ﺗﻔﺎوت  ﻣﺪاﺧﻠﻪوﻟﯽ ﺑﻌﺪ از ( p=0/65) داري ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﯽ
  (1ﺟﺪول ) (.<p0/100)ﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷدر دو ﮔﺮوه داري ﻣﻌﻨﯽ
ﻔﺎﯾﺖ ﮐﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  tseT T tnednepednIﻧﺘﯿﺠﻪ 
داري وﺟﻮد ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﯿﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دﯾﺎﻟﯿﺰ
  U yentihW-nnaMﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن و ( p=0/55)ﻧﺪاﺷﺖ 
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎت ﺑﯿﻦ 
ﮐﻔﺎﯾﺖ وﻟﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات  (p=0/60) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪداري ﻣﻌﻨﯽ
در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  (2ﺟﺪول ) .(<p0/100) داري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
  دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران درﺳﯿﺴﺘﻮل و دﯾﺎﺳﺘﻮل ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻓﺸﺎرﺧﻮنﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  :1ﺟﺪول
 ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏﻓﺸﺎر
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف
  از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف
  از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف












 eulav-P  0/80  <0/100  0/65  <0/100
 دو ﮔﺮوهﺑﯿﻤﺎران ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در  :2ﺟﺪول
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف  از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﮔﺮوه
  از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف
  ﺗﻔﺎوت ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف
 - 0/20±0/1 1/50±0/92 1/80±0/13 ﮐﻨﺘﺮل
  0/21±0/13  1/42±0/85  1/21±0/53  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 <0/100  0/60  0/55 eulaV-P
 
  ﺑﺤﺚ
ﺛﯿﺮ آراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺮ ﺗﺄ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮدر 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﻮرد ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ  و ﺎرﺧﻮنﻓﺸ
ﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻧﮑﻪ ﻣﻬﻤآﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ اﺣﺘﺒﺎس آب و ﺳﺪﯾﻢ و اﻓﺰاﯾﺶ  در ﺑﯿﻤﺎران
و اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از  ﻓﺸﺎر روﺣﯽاﻣﺎ وﺟﻮد ، (4)ﺣﺠﻢ اﺳﺖ
ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران  ﺗﻮاﻧﺪ درﻋﻮارض ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
 اﺟﺮاي ﺗﮑﻨﯿﮏ آراﻣﺴﺎزي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﯾﻦ  ،(1).ﺑﺎﺷﺪﺛﯿﺮﮔﺬار ﺄﺗ
ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و  ﻓﺸﺎرﺧﻮنﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان  ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽ
 ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪﻧدﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﻓﺸﺎرﺧﻮنﻣﻌﻨﺎي ﻗﺮارﮔﯿﺮي  ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮنﮐﻪ اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ در 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از رد ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﻣﯽن در ﻣﺤﺪوده اﺳﺘﺎﻧﺪاﺑﯿﻤﺎرا
  . ﻧﺸﺪﻧﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽﭘﺎﯾﯿﻨﺘﺮ از ﺣﺪ  ﻓﺸﺎرﺧﻮنﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر اﻓﺖ 
ﺛﯿﺮ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺄﮐﻪ ﺗو ﻫﻤﮑﺎران   inahsfaloGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ آراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽ را ﺑﺮ 
آراﻣﺴﺎزي اﺟﺮاي  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﯾﺎﻓﺘﻪ ،ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ
ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ  ﺟﻠﺴﻪ دوروزاﻧﻪ  ،روز ﺳﻪﺑﻪ ﻣﺪت ه ﻋﻀﻼﻧﯽ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪ
 ﺪاﺧﻠﻪﻣ ﮔﺮوهدر  دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و ﻓﺸﺎرﺧﻮنﻣﻌﻨﺎدار 
ﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄ، (51)ه اﺳﺖ ﺷﺪ ﮐﻨﺘﺮلﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
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ان ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ و ﻫﻤﮑﺎر hedazidimaH
ﻣﺒﺘﻼ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 55 ﻓﺸﺎرﺧﻮنﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺮ ﺛﯿﺮ آراﻣﺴﺄﺗ
ﮐﻬﺮﯾﺰك ﯿﻮن اوﻟﯿﻪ ﺳﺎﮐﻦ در ﻣﺮﮐﺰ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴ
ﻫﻔﺘﻪ،  ﺷﺶﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﻪ ﻣﺪت اﯾﻦ ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﻮن . ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
اي اﺟﺮا ﺷﺪ و ﻣﯿﺰان دﻗﯿﻘﻪ ﺑﯿﺴﺖروز، ﻃﯽ ﺟﻠﺴﺎت  ﺳﻪاي ﻫﻔﺘﻪ
در ﻫﺮ ﺑﺎر ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار  ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﺳﯿﺴﺘﻮل و دﯾﺎﺳﺘﻮل در  ﻓﺸﺎرﺧﻮند ﮐﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داﯾﺎﻓﺘﻪ. ﮔﺮﻓﺖ
  (61).ﺑﻮدﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﮐﻪ و ﻫﻤﮑﺎران  redienhcS ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﯽ را روي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان آراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻣﺎه  ﺳﻪﺑﻪ ﻣﺪت 
ﯾﺎﺳﺘﻮل و د ﻓﺸﺎرﺧﻮنﮐﻪ  و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪاﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 
  (71).ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﻪ اﺳﺖ،ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺳﯿﺴﺘﻮل 
ﺛﯿﺮ ﺄﻪ ﺧﻮد ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺗﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌ و ﻫﻤﮑﺎران  inairaJ
روش آراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم آراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻃﯽ 
ار ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎد ﺷﺶ روز ﻣﺘﻮاﻟﯽ و ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً ﺳﻪ
ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن
  (81).ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
ﺛﯿﺮﮔﺬار در ﺑﻘﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﺄﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗ 
اﮔﺮﭼﻪ ﺑﯿﻦ  ﻧﺸﺎن داد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞﯾﺎﻓﺘﻪ. اﺳﺖ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت 
 ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮑﻦﯿﻟ ،ﻮد ﻧﺪاﺷﺖداري وﺟﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  آراﻣﺴﺎزي ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم اﺟﺮاي ﺗﮑﻨﯿﮏ
 1/42ﺑﻪ  1/21از  V/TKﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار اﻓﺰاﯾﺶ در اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ
از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ ﭼﺮاﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت 
ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ  )metsyS ataD laneR setatS detinU( SDRSU
% 7، ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺗﺎ 1/2ﻧﺰدﯾﮏ  ﺎﺗ  V/TKاﻓﺰاﯾﺶ در  0/1
را  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ در اﯾﻦ  ﻋﻠﺖ ،(91).ﯾﺎﺑﺪﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
در ﮐﻨﺎر  ﻃﺐ ﻣﮑﻤﻞﻫﺎي ي ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﺧﻪرﮔﯿﺮﺎﮐﻪ ﺑﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از  ﻓﺸﺎرﺧﻮنﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ  درﻣﺎن ﻣﻌﻤﻮل اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ   ibeyyaT.ﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﺎراﯾﯽ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ داﻧﺴﺖﺆﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
ﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻫﺎﺗﺎﯾﻮﮔﺎ ﺑﺮ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺄدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗ
 اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪو ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ  ﺻﺪ
اي از ﻃﺐ ﻣﮑﻤﻞ و ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﺎﺗﺎﯾﻮﮔﺎ ﮐﻪ ﺷﺎﺧﻪ
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﮐﻔﺎﯾﺖ  ،ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺗﻨﻔﺴﯽ و آراﻣﺴﺎزي اﺳﺖ
  (02).ﺷﻮددر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﯽﯿﺰ دﯾﺎﻟ
ﺪف و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻫ  tajjoHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ
ﺛﯿﺮ آواي ﻗﺮآن و ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﺄﺑﺮرﺳﯽ ﺗ
ﺑﺮ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻔﺎﯾﺖ 
  (01).داﺷﺖداري اﻓﺰاﯾﺶ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﺷﻬﯿﺪ  eeifaRﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽ
در ﯾﮏ دوره ( ﻧﺮﻣﺸﯽ تﺣﺮﮐﺎ) ﮐﻪ از درﻣﺎن ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﻧﮋادﻫﺎﺷﻤﯽ
ﺑﻌﺪ  ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺰان ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰدو ﻣﺎﻫﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ
 ﺣﺎﺿﺮﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، (12)داﺷﺖ اﻓﺰاﯾﺶ  از اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت
  .ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
 ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻌﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﮑﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺮ ﭼﻨﺪ در 
ﯾﺎﺑﺪ، اﻣﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي  ﮐﻨﺘﺮل ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ارﺗﻘﺎ
ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در . ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻮد
در ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن ﺣﺠﻢ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
دﯾﺖ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺪو. ﮔﯿﺮي در ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ دﯾﮕﺮ ﺷﺪﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺮﮐﺰ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  دوﻬﺎي ﻣﺘﻔﺎوت در ﺻﺎﻓﯿاﺳﺘﻔﺎده از 
  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻮﺻﯿﻪ  .ﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻤﻮلوﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر و 
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺎ ﻬﺎي دﯾﮕﺮي ﮔﺮدد ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻣﯽ
ﺷﻮد ﺗﮑﻨﯿﮏ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  .ﻬﺎي ﯾﮑﺴﺎن ﺻﻮرت ﮔﯿﺮدﺻﺎﻓﯿ
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران در آراﻣﺴﺎزي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش ﻣﻔﯿﺪ و ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ، 
  .ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ آﻣﻮزش داده ﺷﻮد
   
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﻮان ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ آﻣﻮزش و ﻣﯽ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ  ﻪ ﺑﻪﺟﺑﺎ ﺗﻮ
ﻣﯿﺰان  اﺟﺮاي ﺗﮑﻨﯿﮏ آراﻣﺴﺎزي ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ،ﺷﻮدﻣﯽ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰدرﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻤﺎران  ﻓﺸﺎرﺧﻮن
   .دﻫﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﻧﯿﺰ را  ﺎرانﺑﯿﻤاﺟﺮاي اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﮐﻔﺎﯾﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ 
 
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﭘﺎﯾﺎن
اي، در ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎي ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق ﻣﻨﻄﻘﻪﮐﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
 ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان ﺑﺎ ﮐﺪﻣﺮﮐﺰ ﺛﺒﺖ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از  .ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 1N2313172403102TCRI
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و ﺰﯿﻟﺎﯾدﻮﻤﻫ ﺶﺨﺑ  يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ نارﺎﻤﯿﺑ22  ﺪﯿﻬﺷ و ﻦﻤﻬﺑ
 ﻦﯾا مﺎﺠﻧا رد ﻪﮐ نﻮﻤﻨﻫرﻪﻌﻟﺎﻄﻣ هﺪﻧﺎﺳر يرﺎﯾ ار ﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ،ﺪﻧا
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Abstract                   Original Article 
The effect of progressive muscle relaxation technique on blood 
pressure and dialysis adequacy in patients undergoing 
hemodialysis 
M. BasiriMoghadam1, Sh. Madadkar Dehkordi2, A. Mohammadpour3, A. A. Vaezi4 
Background and Aim: Dialysis inadequacy is a determinant of the patient’s life. Increased dialysis 
adequacy plays a significant role in improving awareness of dialysis patients. Blood pressure is also a 
significant factor in dialysis adequacy. This study aimed to evaluate the impact of Progressive Muscle 
Relaxation Technique on blood pressure and adequacy of dialysis in hemodialysis patients. 
Materials and Methods: This research was a clinical trial conducted in 2013. Hemodialysis patients from 
two hemodialysis centers in Gonabad (11 controls, 11 trials) and Yazd (34 controls, 34 trials) were chosen by 
the blocking method and allocated to two control (n=45) and trial (n=45) groups. Any trial received the 
Relaxation training by the investigator in 3 sessions and under similar circumstances. The patients performed 
the technique at home once a day for as long as 6 weeks. Then, the blood pressure and dialysis adequacy of 
the two groups were compared. The data was collected by a demographic questionnaire and a blood pressure 
checklist. KT/V formula was used to assess the adequacy of hemodialysis. Data was analyzed with SPSS 
software (version 14) using Independent T Test and Mann-Whitney U tests.  
Results: The results showed no significant difference in systolic and diastolic blood pressure between the 
two groups before intervention, but they were significantly different after the intervention (p<0.001). There 
was a significant difference in the mean difference of dialysis inadequacy before and after the intervention 
(p<0.001). After the intervention, dialysis adequacy increased in the intervention group (0.31±.0.12) but 
decreased in the control group (0.02±.0.1). 
Conclusion: Given the reduced blood pressure and increased adequacy in hemodialysis patients, this 
technique is recommended to be taught in hemodialysis wards. 
Keywords: Progressive Muscle Relaxation; Blood Pressure; Dialysis Adequacy; Hemodialysis 
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